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ABSTRACT 
 
Background : Vitamin D and calcium have metabolic functions in the cells and insufficient intake has been proven to 
increase the risk factor for many chronic diseases, such as diabetes mellitus. Vitamin D and calcium both contribute in 
raising insulin secretion by regulating extracelullar calcium concentration and fluxing through cell membranes 
facilitated by calcium-sensing receptor. This study aimed to determine correlation between vitamin D and calcium intake 
with blood glucose levels in obese woman aged 45-55 years. 
Methods : Observational study with cross sectional design. Sixty subjects were selected using consecutive sampling. Food 
intakes were assessed by Semi Quantitative Food Frequency Questionnaire, fasting blood glucose levels were measured 
by Glucose Oxidation method, and physical activities were determined by Long International Physical Activity 
Questionnaire. The data were analyzed using r Pearson and Rank-Spearman test.  
Results : Mean of fasting blood glucose levels was 90,4±37,22 mg/dL with average vitamin D was 4,1 ±2,23 μg, whereas 
calcium was 547,7±316,24 mg. All subjects had low vitamin D intake; 88,3% subjects had low calcium intake; 88,3% 
subjects had normal fasting blood glucose; and 11,7% subjects had hyperglycemia. There was no correlation between 
vitamin D (p = 0,295) and calcium  (p = 0,295) intake with fasting blood glucose levels. Intake of energy, carbohydrate, 
fat, protein, fiber  and physical activity also showed no corerelation with fasting blood glucose levels.  
Conclusion : There was no correlation of vitamin D and calcium intake with fasting blood glucose levels in obese woman 
aged 45-55 years. 
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ABSTRAK 
 
Latar Belakang : Vitamin D dan kalsium memiliki fungsi metabolik didalam sel dan defisiensi zat gizi tersebut dapat 
meningkatkan risiko diabetes melitus. Vitamin D dan kalsium dapat meningkatkan sekresi insulin melalui pengaturan 
konsentrasi kalsium dan flux melalui membran sel yang di fasilitasi calcium-sensing receptor. Tujuan penelitian adalah 
menganalisis hubungan asupan vitamin D dan kalsium dengan kadar glukosa darah puasa wanita obesitas usia 45-55 
tahun.  
Metode : Penelitian observasional dengan rancangan cross sectional. Enam puluh subjek dipilih dengan consecutive 
sampling. Data asupan diperoleh melalui Semi Quantitative Food Frequency Questionnaire, kadar glukosa darah diuji 
dengan metode Glucose Oxidation, dan data aktivitas fisik diperoleh melalui Long International Physical Activity 
Questionnaire. Data dianalisis menggunakan uji r Pearson dan Rank-Spearman. 
Hasil : Rerata kadar glukosa darah puasa subjek 90,4±37,22 mg/dL dengan rerata asupan vitamin D 4,1±2,23 μg dan 
kalsium 547,7±316,24 mg. Seluruh subjek memiliki asupan vitamin D kurang; 88,3% subjek memiliki asupan kalsium 
kurang; 88,3% subjek memiliki kadar glukosa darah normal; dan 11,7% mengalami hiperglikemia. Tidak terdapat 
hubungan asupan vitamin D (p = 0,295) dan asupan kalsium (p = 0,244) dengan kadar glukosa darah puasa. Asupan 
energi, karbohidrat, lemak, protein, serat, dan aktivitas fisik juga menunjukkan tidak terdapat hubungan signifikan 
dengan kadar glukosa darah puasa. 
Simpulan : Tidak terdapat hubungan asupan vitamin D dan kalsium dengan kadar glukosa darah puasa wanita obesitas 
usia 45-55 tahun. 
Kata Kunci : Vitamin D, Kalsium, GDP, Wanita, Obesitas 
 
PENDAHULUAN 
Diabetes melitus adalah gangguan metabolik 
kronis yang ditandai meningkatnya kadar glukosa 
darah akibat ketidakmampuan pankreas 
memproduksi insulin atau tidak dapat menggunakan 
insulin yang ada.1 Diabetes melitus menjadi penyebab 
1,3 juta kematian di dunia pada tahun 2010 dan 
diperkirakan akan terjadi peningkatan prevalensi 
diabetes melitus dari 108 juta orang pada tahun 1980 
menjadi 422 juta orang tahun 2014.2 Indonesia 
menempati urutan ke tujuh sebagai negara dengan 
penderita diabetes melitus  terbanyak, yaitu sekitar 
7,6 juta jiwa, bahkan diprediksi akan masuk dalam 
top five sebagai negara penderita diabetes melitus 
terbanyak di dunia pada tahun 2030.3 Peningkatan ini 
disebabkan adanya pertumbuhan populasi, penuaan, 
urbanisasi, perubahan gaya hidup, rendahnya 
aktivitas fisik, dan obesitas. 
Obesitas merupakan salah satu faktor risiko 
terjadinya diabetes melitus, yang mana lebih banyak 
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terjadi pada wanita. Berdasarkan laporan Riset 
Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2013, 
kejadian obesitas lebih banyak terjadi pada wanita 
yaitu sebesar 32,9%. Studi di China menunjukkan 
orang dengan obesitas memiliki risiko 2,03 kali 
mengalami diabetes dan 1,5 kali mengalami 
prediabetes.4 Obesitas menjadi faktor risiko diabetes 
melitus berkaitan kadar adiponektin. Orang obesitas 
cenderung memiliki kadar adiponektin yang lebih 
rendah, yang mana rendahnya kadar adiponektin 
dapat menurunkan sensitivitas insulin. Sebuah studi 
menunjukkan, wanita obes dengan kondisi 
normoglikemia dan prediabetes memiliki kadar 
adiponektin yang lebih rendah dibandingkan dengan 
laki-laki.5 
Pengaturan diet sebagai salah satu aspek dalam 
manajemen diabetes melitus, yang mana asupan 
makanan memiliki efek signifikan dalam 
mempengaruhi kadar glukosa darah6. Salah satu zat 
gizi dalam makanan yang belum banyak diteliti 
adalah vitamin D dan kalsium. Studi cross sectional 
menunjukkan rendahnya konsentrasi vitamin D dan 
rendahnya asupan kalsium berhubungan dengan 
kejadian sindrom metabolik,7,8 di mana salah satu 
tanda dari sindrom metabolik adalah diabetes melitus. 
Suatu studi menunjukkan wanita yang tinggal 
didareah tropis mengalami insufisiensi vitamin D 
(<50 nmol/l) dan mengalami ketidakcukupan asupan 
kalsium.9 Hal ini didukung penelitian yang dilakukan 
di Jerman, bahwa wanita usia 45-64 tahun memiliki 
status vitamin D yang lebih rendah dibandingkan usia 
lebih dari 18-44 tahun.10 Insufisiensi vitamin D selain 
disebabkan karena kurangnya paparan sinar 
matahari,9,11 juga disebabkan kurangnya asupan 
vitamin D.12 beberapa studi menunjukkan terdapat 
hubungan yang signifikan antara status vitamin D 
dengan asupan vitamin D13,14, yang mana asupan 
vitamin D berhubungan signifikan dengan kadar 
glukosa darah puasa dan lingkar pinggang.15 
Penelitian lain menyebutkan subjek yang 
mengkonsumsi vitamin D>500 IU/hari menurunkan 
risiko diabetes melitus sebesar 13% dibandingkan 
dengan subjek yang hanya mengkonsumsi vitamin D 
<200 IU/hari.16  Sedangkan ketidakcukupan asupan 
kalsium lebih banyak terjadi pada wanita, di mana 
mereka cenderung mengurangi konsumsi makanan 
sumber kalsium dengan tujuan untuk menurunkan 
berat badan.17 Asupan kalsium memiliki hubungan 
yang signifikan dengan kejadian diabetes, yang mana 
memiliki 21% risiko yang lebih rendah pada mereka 
yang mengkonsumsi kalsium >1200 mg/hari.18 
Berdasarkan uraian tersebut, tujuan penelitian 
ini adalah untuk mengetahui hubungan asupan 
vitamin D dan kalsium dengan kadar glukosa darah 
puasa pada wanita obesitas usia 45-55 Tahun. 
 
METODE 
Penelitian ini termasuk dalam ruang lingkup 
gizi masyarakat. Jenis penelitian yang dilakukan yaitu 
analitic observasional dengan pendekatan cross-
sectional. Penelitian dilaksanakan pada bulan Mei 
dan Juli 2017 di Kelurahan Kedungmundu, 
Kecamatan Tembalang, Kota Semarang. 
Populasi dalam penelitian ini adalah wanita 
berusi 45-55 tahun di Kelurahan Kedungmundu. 
Skrining yang dilakukan berupa pengukuran tinggi 
badan menggunakan microtoise dengan ketellitian 
0,1 cm; berat badan menggunakan timbangan digital 
dengan ketelitian 0,1 kg; dan pengukuran lingkar 
pinggang menggunakan pita metlin dengan ketelitian 
0,1 cm. Berdasarkan hasil skrining pada 114 wanita 
usia 45-55 tahun, dipilih sampel obesitas dengan 
metode consecutive sampling sebanyak 65 orang, 
yang mana saat dilaksanakan penelitian terdapat satu 
sampel berpindah domisili dan empat sampel 
mengundurkan diri. Sehingga, total sampel yang 
diperoleh menjadi 60 orang (53,65%). Kriteria inklusi 
sampel meliputi jenis kelamin wanita, berusia 45-55 
tahun, memiliki Indeks Massa Tubuh (IMT) ≥25 
kg/m2, lingkar pinggang ≥80 cm, bersedia menjadi 
sampel penelitian, tidak merokok, belum menopause, 
tidak mengkonsumsi alkohol dan obat penurun 
glukosa darah, serta tidak dalam keadaan sakit atau 
dalam perawatan dokter. Sedangkan kriteria eksklusi 
dalam penelitian ini adalah sampel berpindah 
domisili dan mengundurkan diri. 
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah 
vitamin D dan kalsium, merupakan rata-rata asupan 
harian dalam tiga bulan terakhir yang diperoleh 
dengan metode wawancara menggunakan Semi 
Quantitative-Food Frequency Questionnaire (SQ-
FFQ). Variabel terikat dalam penelitian ini adalah 
kadar glukosa darah puasa, diperoleh melalui 
pengambilan darah pembuluh vena oleh petugas 
laboratorium sebanyak 1 cc. Sebelum dilakukan 
pengambilan darah, sampel penelitian diminta untuk 
berpuasa terlebih dahulu selama 10 jam.19 Kadar 
glukosa darah puasa di ukur menggunakan alat 
spektofotometri dengan metode Glucose Oxidation 
(GOD). Sedangkan, variabel perancu dalam 
penelitian ini adalah faktor asupan yang meliputi 
asupan energi, karbohidrat, lemak, protein, dan serat, 
serta faktor aktivitas fisik. Faktor asupan merupakan 
rata-rata asupan harian dalam tiga bulan terakhir yang 
diperoleh melalui wawancara menggunakan SQ-
FFQ. Aktivitas fisik merupakan aktivitas yang 
dilakukan selama tujuh hari terakhir, diperoleh 
dengan wawancara menggunakan Long International 
Physical Activity Questionnaire (Long IPAQ). Long 
IPAQ terdiri dari lima domain yaitu domain aktivitas 
fisik terkait pekerjaan; domain aktivitas fisik terkait 
transportasi; domain aktivitas fisik terkait pekerjaan 
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rumah tangga dan perawatan keluarga; domain 
aktivitas fisik terkait rekreasi, olahraga, dan waktu 
luang; dan waktu duduk. Waktu duduk merupakan 
indikator tambahan yang tidak ikut diperhitungkan 
dalam perhitungan total aktivitas fisik. 
Pengolahan data asupan vitamin D, kalsium, 
dan asupan makanan menggunakan Nutrisurvey 
2005, kemudian data di kelompokan kedalam 
kelompok tingkat kecukupan berdasarkan 
Widyakarya Nasional Pangan dan Gizi (WNPG) 
2012, yaitu asupan ≥120% AKG dikategorikan 
berlebih, 90-119% cukup, dan <90% kurang. 
Sedangkan data aktivitas fisik dikategorikan 
berdasarkan IPAQ Scoring Protocol Long form, yang 
mana skor aktivitas fisik <600 MET-menit/minggu 
dikategorikan aktivitas fisik rendah, 600-3000 MET-
menit/minggu dikategorikan aktivitas fisik sedang, 
dan >3000 MET-menit/minggu dikategorikan 
aktivitas fisik tinggi. Cut off point asupan serat 
menggunakan AKG 2013, yaitu untuk usia 45-49 
tahun 30 gram, dan usia 50-55 tahun 28 gram. Data 
kadar glukosa darah puasa dikategorikan menjadi 
normal yaitu <100 mg/dL, Impaired Fasting Glucose 
(IFG) 100-125 mg/dL, dan diabetes melitus ≥126 
mg/dL. Analisis data statistik menggunakan software 
statistic. Analisis univariat digunakan untuk 
menggambarkan karakteristik subjek, asupan vitamin 
D, kalsium, faktor asupan, aktivitas fisik, dan kadar 
glukosa darah puasa. Uji kenormalan data yang 
digunakan adalah Kolmogorv-Smirnov, analisis 
bivariat menggunakan uji r-Pearson untuk variabel 
asupan energi, karbohidrat, protein, lemak, dan 
aktivitas fisik karena data berdistribusi normal. 
Sedangkan asupan vitamin D, kalsium, dan serat di 
analisis menggunakan uji Rank-Spearman karena 
data berdistribusi tidak normal. 
 
HASIL 
Karakteristik Subjek 
Subjek dalam penelitian ini dapat dilihat 
karakteristiknya pada Tabel 1. 
 
Tabel 1. Nilai Minimal, Maksimal, Rerata, dan Standar Deviasi Karakteristik Subjek, Asupan 
       Vitamin D, Asupan Kalsium, Variabel Perancu, dan Kadar Glukosa Darah Puasa 
 Minimal Maksimal Rerata±SD 
Usia (tahun) 45 55 49,82±3,4 
IMT (kg/m2) 25,1 38,1 28,32±2,9 
Lingkar pinggang (cm) 80,0 116,0 94,33±8,5 
Asupan Vitamin D (μg) 1,0 9,7 4,18±2,2 
Asupan Kalsium (mg) 118,2 1501,2 547,72±316,2 
Asupan Energi (kkal) 842 3349 1930±521,9 
Asupan Karbohidrat (g) 117,7 412,1 254,22±71,6 
Asupan Lemak (g) 23,8 159,9 73,60±36,5 
Asupan Protein (g) 29,9 157,5 73,36±27,9 
Asupan Serat (g) 2,0 41,0 15,26±6,9 
Aktivitas fisik (MET-menit/minggu) 735 4654 1991±834,4 
GDP (mg/dL) 60,0 244,0 90,37±37,2 
IMT Indeks Massa Tubuh, GDP Glukosa Darah Puasa 
 
Tabel 1 menunjukkan bahwa rerata usia subjek 
50 tahun, dimana terdapat subjek dengan  IMT 38,1 
kg/m2 yang dalam kategori obesitas II. Asupan 
kalsium juga menunjukkan terdapat subjek yang 
mencapai 1501,2 mg per hari dan terdapat subjek 
yang hanya mengkonsumsi 118,2 mg perhari. Asupan 
serat juga menunjukkan hal yang sama, terdapat 
subjek dengan asupan serat mencapai 41 gram per 
hari, namun masih terdapat subjek dengan asupan 
serat hanya 2 gram per hari. Rerata kadar glukosa 
darah puasa sebesar 90,37 mg/dL, berdasarkan nilai 
minimal dan maksimal terdapat subjek yang memiliki 
kadar glukosa darah puasa rendah yaitu 60 mg/dL dan 
tinggi yaitu 244 mg/dL. 
Berdasarkan Tabel 2 menunjukkan sebagian 
besar subjek memiliki asupan yang kurang, yaitu 
asupan vitamin D (100%), asupan kalsium (88,3%), 
asupan karbohidrat (56,7%), asupan protein (26%), 
dan asupan serat (93,3%). Sedangkan sebanyak 50% 
subjek memiliki asupan lemak yang berlebih. 
Berdasarkan Tabel 3. Dapat dilihat gambaran 
aktivitas fisik dan kadar glukosa darah puasa subjek. 
Sebanyak 88,3% subjek memiliki aktivitas fisik 
sedang dan kadar glukosa darah dalam kategori 
normal. 
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Tabel 2. Gambaran Asupan Vitamin D, Kalsium, Energi, Karbohidrat, Lemak, Protein, dan Serat 
Jenis Pengukuran n % 
Asupan Vitamin D (μg)* 
Kurang  
 
60 
 
100,0 
Asupan Kalsium (mg)* 
Kurang 
Cukup 
Lebih 
 
53 
5 
2 
 
88,3 
8,3 
3,3 
Asupan Energi (kkal)** 
Kurang 
Cukup 
Lebih  
 
18 
23 
19 
 
30,0 
38,3 
31,7 
Asupan Karbohidrat (g)** 
Kurang 
Cukup 
Lebih  
 
34 
16 
10 
 
56,7 
26,7 
16,7 
Asupan Lemak (g)** 
Kurang 
Cukup 
Lebih  
 
16 
14 
30 
 
26,7 
23,3 
50,0 
Asupan Protein (g)** 
Kurang 
Cukup 
Lebih  
 
26 
15 
19 
 
43,3 
25,0 
31,7 
Asupan Serat (g)* 
Kurang 
Cukup 
Lebih 
 
56 
3 
1 
 
93,3 
5,0 
1,7 
*   Dihitung berdasarkan Angka Kecukupan Gizi (AKG) 2013 
** Dihitung berdasarkan kebutuhan individu 
 
Tabel 3. Gambaran Aktivitas Fisik dan Kadar Glukosa Darah Puasa 
Jenis Pengukuran n % 
Aktivitas fisik (MET-menit/minggu) 
Sedang  
Tinggi  
 
53 
7 
 
88,3 
11,7 
GDP (mg/dL) 
Normal 
IFG 
DM 
 
53 
3 
4 
 
88,3 
5,0 
6,7 
IFG Impaired Fasting Glucose, GDP Glukosa Darah Puasa, DM Diabetes Melitus 
 
Tabel 4. Hubungan Asupan Vitamin D, Asupan Kalsium, dan Variabel Perancu dengan Kadar Glukosa Darah 
Puasa 
Variabel 
Glukosa Darah Puasa 
r p 
Asupan   
Vitamin D (μg) -0,137 0,295a 
Kalsium (mg) -0,153 0,244a 
Energi (kkal) 0,116 0,376b 
Karbohidrat (g) 0,143 0,277b 
Lemak (g) 0,038 0,773b 
Protein (g) 0,180 0,168b 
Serat (g) -0,083 0,527a 
Aktivitas fisik (MET-menit/minggu) -0,151 0,251b 
a Uji Rank-Spearman 
b Uji r Pearson 
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Hubungan Asupan Vitamin D, Asupan Kalsium, 
dan Variabel Perancu dengan Kadar Gukosa 
Darah Puasa 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak 
terdapat hubungan signifikan antara asupan vitamin 
D, kalsium, energi, karbohidrat, lemak, protein, serat, 
dan aktivitas fisik dengan kadar glukosa darah puasa 
(p>0,05), namun berdasarkan uji korelasi 
menunjukkan bahwa asupan vitamin D, kalsium, 
serat, dan aktivitas fisik menunjukkan arah hubungan 
terbalik dengan kadar glukosa darah puasa, yang 
artinya semakin rendah asupan vitamin D, kalsium, 
serat, dan aktivitas fisik, maka kadar glukosa darah 
puasa semakin tinggi. Sedangkan, pada asupan 
energi, karbohidrat, lemak, dan protein menunjukkan 
arah hubungan positif, yang artinya semakin tinggi 
asupan energi, karbohidrat, lemak, dan protein maka 
akan semakin tinggi kadar glukosa darah puasa. 
 
PEMBAHASAN 
Penelitian ini mendapatkan hasil bahwa secara 
statistik tidak terdapat hubungan signifikan asupan 
vitamin D dengan kadar glukosa darah puasa, yang 
mana nilai p sebesar 0,295 dan tidak terdapat 
hubungan signifikan antara asupan kalsium dengan 
kadar glukosa darah puasa dengan nilai p sebesar 
0,244. Tidak terdapatnya hubungan asupan vitamin D 
dan kalsium dengan kadar glukosa darah puasa di 
karenakan sebagian besar kadar glukosa darah puasa 
subjek dalam kategori normal , kurang bervariasinya 
data dikarenakan seluruh subjek memiliki asupan 
vitamin D yang kurang dan 88,3% subjek memiliki 
asupan kalsium dalam kategori kurang. Selain itu, 
pada penelitian ini seluruh subjek belum mengalami 
menopause, yang berarti masih terdapat produksi 
estrogen yang memiliki efek proteketif terhadap 
kadar glukosa darah puasa. Hal ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan di Ghana bahwa wanita 
premenopause memiliki kadar glukosa darah puasa 
yang lebih rendah dibandingkan wanita 
postmenopause (4,9 mmol/L vs 5,57 mmol/L).20 
Sejalan dengan studi intervensi  bahwa pemberian 
Hormon Replacement Therapy (HRT) pada wanita 
postmenopause dapat memperbaiki sensitivitas 
insulin.21 Selain itu, estrogen dapat menstimulasi 
proliferasi sel β sehingga meningkatkan sintesis 
insulin dan memiliki efek insulinotropik yang dapat 
merangsang pelepasa insulin postpandrial.22 
Asupan vitamin D menunjukkan tidak 
terdapatnya hubungan signifikan dengan kadar 
glukosa darah puasa sejalan dengan penelitian kohort 
yang dilakukan di Jepang. Dalam penelitian tersebut 
mengemukakan bahwa tidak terdapat hubungan 
signifikan antara konsumsi vitamin D dengan 
kejadian diabetes melitus.23 Penelitian lain 
mengemukanan tidak terdapat hubungan antara 
asupan vitamin D dengan risiko kejadian diabetes 
melitus.24,25 Hal ini dikarenakan asupan vitamin D 
tidak langsung mempengaruhi kadar glukosa darah, 
melainkan mempengaruhi serum vitamin D terlebih 
dahulu, yang mana serum vitamin D dapat 
meningkatkan sesitivitas dan sekresi insulin.26–28 
Meskipun sebagian besar serum vitamin D 
dipengaruhi sintesis di endogen, akan tetapi asupan 
vitamin D dari makanan juga berpengaruh terhadap 
kadar serum vitamin D. Penelitian yang dilakukan 
tahun 2013 menunjukkan bahwa asupan makanan 
berpengaruh signifikan terhadap serum vitamin D 
sebanyak 10-20%.20 Didukung studi di Jepang yang 
menyebutkan bahwa, wanita yang mengkonsumsi 
sumber vitamin D yang berasal dari ikan pada musim 
dingin, memiliki status vitamin D yang lebih tinggi 
dibandingkan wanita yang mengkonsumsi vitamin D 
dari sumber lain.23 Meskipun dalam penelitian ini 
asupan vitamin D menunjukkan tidak terdapat 
hubungan signifikan dengan kadar glukosa darah 
puasa, tetapi semakin rendah konsumsi vitamin D 
maka kadar glukosa darah puasa akan semakin tinggi 
(r=-0,137). Sejalan dengan penelitian kohort bahwa 
subjek yang mengkonsumsi vitamin D>500 IU/hari 
menurunkan risiko diabetes melitus sebesar 13% 
dibandingkan dengan subjek yang hanya 
mengkonsumsi vitamin D <200 IU/hari.16 
Asupan kalsium tidak menunjukkan adanya 
hubungan dengan kadar glukosa darah puasa sesuai 
dengan penelitian yang mengemukakan bahwa tidak 
terdapat hubungan signifikan anatara konsumsi tinggi 
kalsium dan rendah kalsium (600-800 mg/hari vs 
250-350 mg/hari).23 Hal ini didukung penelitian 
intervensi, bahwa tidak ada perbedaan pada 
perubahan kadar glukosa darah puasa pada kelompok 
dengan kadar glukosa darah normal dan 
hiperglikemia setelah pemberian sumplementasi 
kalsium dan vitamin D.29 Asupan kalsium tidak 
menunjukkan adanya hubungan dengan kadar 
glukosa darah puasa selain dikarenakan distribusi 
kadar glukosa darah sebagian besar dalam kategori 
normal, juga dikarenakan kalsium tidak independen 
mempengaruhi kadar glukosa darah, tetapi 
dipengaruhi zat gizi lain.30 Suatu studi menyebutkan 
bahwa kalsium dan vitamin D memungkinkan adanya 
efek interaktif yang dapat mempengaruhi kondisi 
diabetes melitus.31 Asupan kalsium juga 
menunjukkan adanya hubungan terbalik dengan 
kadar glukosa darah puasa (r=-0,153) yang berarti 
semakin rendah asupan kalsium, maka kadar glukosa 
darah puasa semakin tinggi. Sebuah studi 
menyebutkan terdapat hubungan antara asupan 
magnesium dan kalsium dengan sensitivitas insulin.32 
Hal ini didukung Studi lain, asupan kalsium memiliki 
hubungan yang signifikan dengan kejadian diabetes, 
yang mana memiliki 21% risiko yang lebih rendah 
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pada mereka yang mengkonsumsi kalsium >1200 
mg/hari.18 
Selain asupan vitamin D dan kalsium, seluruh 
variabel perancu yaitu asupan energi, karbohidrat, 
lemak, protein, serat, dan aktivitas fisik menunjukkan 
tidak terdapat hubungan signifikan dengan kadar 
glukosa darah puasa (p>0,05). Tidak terdapatnya 
hubungan yang bermakna ini dikarenakan sebagian 
besar kadar glukosa darah puasa subjek dalam 
kategori normal. Asupan karbohidrat menunjukkan 
tidak terdapat hubungan dengan kadar glukosa darah 
puasa dikarenakan tiap karbohidrat dalam makanan 
memiliki respon yang berbeda terhadap glukosa 
darah. Hal ini berkaitan dengan kandungan indeks 
glikemik dan glycemic loads. Makanan yang 
mengandung indeks glikemik tinggi menghasilkan 
respon glukosa yang lebih besar. Penelitian kohort 
menunjukkan, asupan karbohidrat dengan indeks 
glikemik yang tinggi meningkatkan risiko kejadian 
diabetes melitus.33 Hal ini didukung studi pada wanita 
Jepang, diet dengan indeks glikemik dan glycemic 
load yang tinggi berhubungan positif dengan 
beberapa faktor risiko sindrom metabolik, yang mana 
sumber karbohidrat utama yang dikonsumsi adalah 
nasi.34 
Lemak dalam penelitian ini juga merupakan 
variabel perancu yang menunjukkan tidak terdapat 
hubungan dengan kadar glukosa darah puasa. Lemak 
tidak langsung mempengaruhi kadar glukosa darah, 
melainkan mempengaruhi sensitivitas insulin. Diet 
tinggi lemak menyebabkan penumpukan jaringan 
lemak di jaringan adiposa. Penumpukan lemak di 
jaringan adiposa dapat menurunkan kadar 
adiponektin, yang mana rendahnya kadar adiponektin 
dapat menurunkan sensitivitas insulin.35 Selain itu 
Asupan subtipe lemak makanan yang berbeda dapat 
mempengaruhi risiko kejadian diabetes.36 Lemak 
nabati dan asam lemak tak jenuh rantai jamak 
berkaitan terbalik dengan kejadian diabetes tipe 2, 
sedangkan lemak jenuh berkaitan positif dengan 
kejadian diabetes.37 
Asupan  protein juga menunjukkan tidak 
tedapat hubungan dengan kadar glukosa darah puasa. 
Hal ini dipengaruhi jenis protein yang di konsumsi, 
sedangkan dalam penelitian ini hanya melihat total 
asupan protein. Berdasaarkan nilai korelasi, semakin 
tinggi asupan protein meningkatkan kadar glukosa 
darah puasa. Hal ini sesuai dengan penelitian yang 
menyebutkan diet tinggi protein tidak menurunkan 
kadar glukosa darah puasa dan HbA1C.38 Namun, 
penelitian Malik, et al menunjukkan total asupan 
protein dan protein hewani meningkatkan 7% dan 
13% risiko diabetes melitus, sedangkan protein nabati 
cenderung berbanding tebalik dengan risiko diabetes 
melitus.39 Studi case control di vietnam menunjukkan 
bahwa asupan protein meningkatkan risiko diabetes 
melitus sebesar 1,21 kali, yang mana asupan protein 
hewani meningkatkan risiko diabetes melitus sebesar 
1,81 kali.40 
Asupan serat juga tidak menunjukkan adanya 
hubungan signifikan dengan kadar glukosa darah 
puasa. Hal ini dikarenakan sebagian besar konsumsi 
serat subjek kurang. Namun, dilihat dari nilai korelasi 
menunjukkan semakin rendah asupan serat, maka 
akan meningkatkan kadar glukosa darah puasa. Serat 
larut air dan serat tidak larut air dapat memberi efek 
yang beragam terhadap diabetes41. Semakin tinggi 
viskositasnya maka efeknya terhadap penurunan 
glukosa darah juga semakin besar42, di mana wanita 
yang mengkonsumsi serat 26 g/hari memiki risiko 
diabetes 22% lebih rendah.42  
Aktivitas fisik dalam penelitian ini juga 
menunjukkan tidak terdapat hubungan signifikan 
dengan kadar glukosa darah puasa, juga dikarenakan 
sebagian besar subjek memiliki aktivitas fisik sedang, 
tetapi aktivitas fisik  menunjukkan hubungan terbalik 
(r=-0,151; p=0,251). Hal ini sejalan dengan penelitian 
yang menyebutkan bahwa terdapat hubungan terbalik 
antara aktivtas fisik intesitas tinggi versus intensitas 
rendah dengan risiko diabetes melitus.43 Penelitian ini 
didukung penelitian lain bahwa terdapat hubungan 
terbalik antara aktivitas fisik berat dengan kejadian 
diabetes melitus. Selain itu terdapat hubungan positif 
gaya hidup sedentary dengan diabetes melitus.44 
 
SIMPULAN 
Penelitian ini menunjukkan tidak terdapat 
hubungan signifikan antara asupan vitamin D 
(p=0,295) dan kalsium (p=0,244) kalsium dengan 
kadar glukosa darah puasa wanita obesitas usia 45-55 
tahun.  
 
SARAN 
Penelitian lebih lanjut dapat dilakukan untuk 
mengetahui hubungan serum vitamin D dan atau 
kalsium dengan risiko kejadian diabetes melitus 
menggunakan parameter yang lebih sensitif. Selain 
itu dapat dilakukan penelitian lebih lanjut dengan 
subjek yang lebih beragam. 
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